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GRADO DE RESPONSABILIDAD 

 
Mediante la suscripción del presente documento, el 
interventor y el contratista asumen plena 
responsabilidad por la veracidad de la información aquí 
contenida. 

 
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO. 

Marque con una X el tipo de documento: 

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
 

CONTRATO x 

Número: 567 de 2026 

 
Objeto:

 
 CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES 
MÉDICOS OCUPACIONALES (INGRESO, PERIODICO, EGRESO, POST INCAPACIDAD, POR 
CAMBIO DE OCUPACIÓN, REINTEGRO) ASÍ COMO LA PRÁCTICA DE EXÁMENES DE 
LABORATORIO CLINICO, PRUEBAS ESPECIALIZADAS, EXÁMENES COMPLEMENTARIOS Y 
APLICACIÓN DE LA BATERÍA DE RIESGO PSICOSOCIAL, DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS 
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA Y TURISMO -IDECUT. 

CDP No. 2026000355 CRP No. 2026000810 

Contratante: 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA Y TURISMO - 
IDECUT NIT 900.294.905-6 

Contratista: JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL SAS NIT / CC 830002115-9 

Supervisor: LILIANA AMPARO MONCAYO JURADO CC             59.819.924 

Valor total del 
convenio/contrato: 

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M.CTE. 
($4.275.000) 

Fecha de suscripción del convenio/contrato: 08 07 2026 

Fecha de aprobación de Pólizas: N/A   

Fecha de expedición Registro Presupuestal: 08 07 2026 

Fecha de entrada en vigencia afiliación a 
riesgos profesionales: 

N/A   

Plazo de Ejecución del convenio/contrato: 
CINCO (5) MESES Y VEINTITRES (23) DÍAS 
 

Fecha de Inicio del convenio/contrato: 08  07 2026 

Fecha de terminación del convenio/contrato: 31 12 2026 

MANIFESTACIONES. 
1.  El (La) Supervisor(a) manifiesta y deja constancia que ha verificado el cumplimiento de los requisitos que 

permiten dar inicio a la ejecución del convenio/contrato, de acuerdo con lo establecido en el clausulado 
del mismo, por lo tanto, la fecha arriba indicada será la fecha de inicio y así lo consignará en la Plataforma 
del SECOP II. 
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LILIANA AMPARO MONCAYO JURADO
CC No. 59.819.924

EL (LA) SUPERVISOR (A)

JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL SAS
NIT. 900294905- 9
R.L. OLGA PATRICIA FERNANDEZ MORENO
C.C. 51.742.203

EL CONTRATISTA:

2. Las partes, de acuerdo con sus competencias, se comprometen a cargar en la plataforma del SECOP II 
toda la documentación y demás información que se genere durante la ejecución del contrato.

La presente acta se firmó en la ciudad de Bogotá, DC., la señora OLGA PATRICIA FERNANDEZ
MORENO identificada con cedula de ciudadanía No.51.742.203 de Bogotá en calidad de representante legal 
su condición de CONTRATISTA y LILIANA AMPARO MONCAYO JURADO identificado(a) con cedula 
de ciudadanía No. 59.819.924 en su calidad de Supervisor del contrato No.567-2026. Teniendo en cuenta
lo anterior, las partes suscriben la presente acta el día 08 de julio de2026 con el fin de dejar las 
respectivas constancias.


